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要約
自然気胸患者における心的特性
The characteristic Tendency of Pneumothorax Patients 
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Pneumothorax has some characteristics in body type. incidence rate， onset pattern， and recurrence. Also， stress could be 
related to the onset. This research examines personality traits of patients with pneumothorax using psychological tests; 
Yatabe-Guilford Personality Inventory (YG)加 dCornel Medical Index-Health Questionnaire (CMI).百lereis a statistically 
significant correlation betw舵 nYG c1assification and CMI domain c1assification， aswell as emotion area and psychic 
items. In YG c1assification， there are statistical significant among body scores， psychic scores， and CIJ scores. It was 
suggested that patients with Type E on YG are anxious for body asp田tswhile Type B patients have anxiety over psychic 
aspects. In order to identify whether the results indicate the characteristics of pneumothorax patients or not， we need to 
investigate the comparison with pair-match， etc.， ofother disease. 
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による比較がなされることが課題といえよう。
自然気胸は体型、擢患率、発症様式、再発に特徴が
みられ、ストレス発症説もある。気胸患者の不安に関
する心性と発症の関係が間われている中で、本研究は
自然気胸患者の性格傾向について心理検査を用いて検
証することを試みた。自然、気胸患者に YG性格検査と
CMI健康調査票を施行し、 YG判定型と CMI領域判定
型に有意な関連がみられ、情緒領域や精神項目の随所
に相闘が見られた。 YG判定型はCMIの身体得点、精
神得点、 CIJのいずれにもおいても有意な差が見られ、
YGのE型は身体面に、 B型は精神面に不安を抱いてい
ると推測された。本結果が自然気胸患者の特色である
かどうかは今後、他の疾患におけるペア・マッチなど
はじめに
自然気胸は青年期に好発し、何の前触れもなく、あ
る日突然肺に穴が聞く疾患である。何らかの原因で胸
膜が破れると、肺は虚脱し「肺のパンク状態」になり、
縮んだ肺はもはや呼吸できない。しかし両肺であるた
め死に至ることは稀である。症状は呼吸困難と胸痛で
あり再発を繰り返すため、患者は常に不安感を抱きな
がら生活しなければならない。また自然気胸は体型的
にも共通した特徴を有し、長身、痩せ型の細長型がそ
の大半を占める。さらなる特徴として青年期は多くの
疾患において擢患率が低いにもかかわらず、自然気胸
?????????
，?
?
?
?
???
? ，
????
?，?
第 35巻
はこの年齢期に最も擢患しやすいとされている。再発
時に大きな出来事や心労を抱えていたことを訴える患
者も多く、ストレス発症説と呼ばれているが、統計的
調査はなされていない。これまで気胸患者や医療関係
者から、気胸患者の不安に関する心性と発症の関係が
問われているにもかかわらず、心理的側面においての
詳細な検討はなされていなかった。そこで、体型、羅
患率、発症様式に特徴のある自然気胸患者の性格傾向
について心理検査を用いて検証することを試みた。
CMI自覚症プロフィル
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計
方法
対象は自然気胸患者61名、うち男性44名、女性17
名、平均年齢26.4.8歳である。入院3日後より 6日ま
での手術前に、執刀医師による調査目的の説明の後、
矢田部ギルフォード性格検査(YG性格検査)、及びCMI
健康調査票 (CornellMedical Index)手渡した。記入の
後、同日に回収された。
結果と考察
CMI健康調査票は身体項目及び精神項目の自覚症状
から構成されている(表1)0 CMIの項目別平均値が図
1である。 CMIによる情緒障害の基準は次の4段階に 211 計総
% 
30 
25 
20 
????
、?〉?
?
? ? ? 、
?
??
???
? ?
??
? ? ? ?
?????
? ? 、 ? ? ? ? ? ?
??
??
? ? ? ? ? ?
?? ?
? 、 ? ? 、 ? ? ? ? ? ? ? ?
? ? ?
? ? ? ?
?
??
?? ? ? ? ? 、
???、
?
，??
??、??
、，??
? ?
?
??
? ?
?
? ? ?
?? ?
?
? 、
?
??
??
?
?
?????
? ?
?
?
?
?
?
、??????????
? ?
ー ?
〉??
?「、、?、ー?
? 、
??
??????
?
?
?????
??? ?
?
?? ? ? ? ?
15 
10 
5 
。
R Q P O N M L 
CMI型とYG判定型の分布
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表 2 CMIとYGの相関係数
YG D C N O c。E系統 C系統 A系統 B系統 D系統
CMI 抑欝性気分の変化劣等感 神経質 主観的 非協調的 Ecce Calm Avera Blac Direct 
I :疲労度 .366* .345* .511* .471* .463* 
J:疾病頻度 .367会 .389* .575* .585* .447* 
CI J .443* .421* .522* .583* .443* 
M:不適応 .556* .607* .668* .695* .660* 
N:抑欝 .286* .295* .441* .585* .337* 
P:過敏 .618* .549* .620* .653* .589* 
R:緊張 .517* .470* .470* .558* .534* 
精神.計 .568* .595* .723* .697* .666* 
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図2CMI型とYG判定型の分布
判別される。領域1:心理的正常、領域1:どちらかと
いえば心理的正常である可能性が高い、領域111:どち
らかといえば神経症である可能性が高い、領域IV:神
経症、である。YG検査の判定型は次の5に分類される。
A:平均型、 B:不安定不適応積極型 C:安定適応消極
型 D:安定積極型 E:不安定不適応消極型、である。
CMI領域とYG判定型の分布は図2である。 CMI領
域とYG判定型のクロス集計を行なったところ、有意
な関連(カイ 2乗値78.1< .01)が認められた。すな
わち、 CMIの領域Iと領域1はYG判定型のA(95%)、
C (100%)、D(96%)に、領域11と領域IVは判定B
(75%)、E(100%)という関係がみられた。性差はほ
とんど見受けられなかった。
次にYGの各項目及びE、C、A、B、D型とCMIの
各項目、 CIJ、 身体計、精神計との相関係数を求めた。
.420* .468*- .359* .086* .311* - .407* 
.291* .511*- .202 .122 .104・ .455* 
.405* .434九 .397* .218 .232- .471* 
.563* .611* - .441* .145 .341*- .549合
.261 .5弱* .091 .003 .096- .431* 
.379* .531*- .452* .1n .301*- .517* 
.3却* .469*- .307* .080 .246- .398* 
.547* .625*- .440合 .155 .324*- .564* 
* P<.05 
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図3 CMI・身体平均値とYG判定型
表2は相闘が比較的見られた結果を抜粋したものであ
る。 YGの情緒的安定領域である D(抑欝性)、 C (気分
の変化)、 1(劣等感)、 N(神経質)、o(主観的)とCMI
の精神項目であるM(不適応)、 N (抑欝)、 p(過敏)、
R(緊張)の随所に相闘が見られた。E型(EccentricType) 
は抜粋された項目の全てで+の相関を示し、一方、D型
(Director Type)ではーの相関を示している。CIJの1(疲
労度)、 J(疾病頻度)は身体的訴えを代表する側面も
あるが、身体に対する気掛かりを含んでいるので、 YG
の情緒的安定領域と関係が深いと推察される。 CMIの
精神的訴えではM(不適応)とp(過敏)、精神計にYG
の情緒領域との高い相闘が見られ、CMIのo(不安)と
Q(怒り)は相闘が弱かった。両検査は基本的に相闘が
多く、情緒面で密接な関係があるといえよう。
さらにYG判定型をー要因とした分散分析を行なっ
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図4 CMI・精神平均値とYG判定型
た。CMIの身体得点、とYG判定型(図 3)(< .05)、CMI
の精神得点とYG判定型(図 4)(<.01)、CMIのCIJ
とYG判定型(図 5)(<.01)で、いずれも有意な差が
見られた。そこでFisherの多重比較検定を行なったと
ころ、 CMIの身体についてはEとA、C、D聞に有意
差(<.01)が認められた。 CMIのCIJではAとB、E
聞に、 BとD聞に有意差(<.05)が認められた。 C、
D型は身体に対する懸念が少なく、一方、 E型は懸念
が大きいといえる。B型は精神面に懸念、があり、 E型は
B型以上に懸念をいだいているといえよう。臨床にお
いて YGのみの施行の場合、不安の質を分析するには
至らない。またE型の患者は訴えも少ないことが多い
(栗原 1997)ので、医療スタッフはE型患者の不安を
受け止めにくいケースが見受けられる。 E型には身体
面での不安を、 B型患者には精神面での不安を受け止
めることを心がけることも重要であると思われる。
CMI及びYG検査を指標とする本結果が自然気胸患者
の特色であるかどうかはこれからの課題である。他の
疾患患者とのベア・マッチした比較などが今後、必要
とされよう。
結語
自然気胸患者にYG性格検査、及びCMI健康調査票
を施行し、性格傾向の分析を試みた。YG判定型とCMI
領域判定型に有意な関連がみられ、情緒領域や精神項
目の随所に相闘が見られた。 YG判定型はCMIの身体
得点型、精神得点、 CIJのいずれにもおいても有意な差
が見られ、 YGのE型は身体面に、 B型は精神面に不安
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図5 CMI. CIJとYG判定型
を抱いていると推測された。
本結果が自然気胸患者の特色であるかは今後、他の
疾患における同様の調査による比較が望まれる。
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